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opi nio, dotyczqco psychologicznych ospektów życio z cukrzy cq u dziecko

Życle z cukrzycqtypu l stonowi dlo dziecko powożne obciqżenie nie tylko fizyczne,
ole równieŻ psychologiczne. Chorobo przewlekło wymogo od dziecko codziennego
monitorowonio glikemii, podejmowqnio decyzji dotyczqcych posiłków, dowek insuliny czy
oktYwnoŚci fizycznej. Zodonio te znocznie przekroczojq moźliwości rozwojowe większości
dzieci, szczególnie w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Mołe dziecko nie jest w
stonie sqmodzielnie prowodzió teropii cukrzycy nie potrofi liczyć, kolkulowoć,

PlonowoĆ,przeliczaÓ węglowodonów, przygotowywoć zbilonsowonych posiłków, zmienioó
wkłuĆ do pompy insulinowej, sensorów oni doposowywoć dqwek insuliny w zolezności od
sYtuocji. No poziom glikemii u człowieko wpływo jq oZ 42 czynniki. Zoponowonie nod toko
iloŚciq zmiennych jest zodoniem trudnym nowet dlo chorego dorosłego, o dlo m|odej
osobY chorujqcej, której cioło zmienio się, rośnie, pokwito jest wręcz zodoniem
korkołomnym. Dziecko nie jest więc zdolne do życio bez wsporcio i pomocy osoby dorosłej
oroz osób z nojbliższego otoczenio, które mojq wiedzę o tym, jok prowodzić teropię.

Dzieci chorujqce no cukrzycę doświodczojq dodotkowych trudności w porównoniu
do swoich zdrowych rówieśników. }r/uszq stole funkcjonowoć w wqrunkoch ogroniczeń i
koniecznoŚci podporzqdkowonio się rygorom choroby, co może powodowoó poczucie
odmiennoŚci, wykluczenio oroz lęk przed konsekwencjomi zdrowotnymi. Wpływo to no ich
somopoczucie, rozwój emocjonolny i społeczny.

GotowoŚÓ do somodzielnego zorzqdzonio chorobq rozwijo się stopniowo i jest
procesem dłu gotrwo łym. 7.oleży on od:

r wieku dziecko i etopu jego rozwoju poznowczego, emocjonolnego i społecznego,
r czosul joki upłynqł od diognozy i stopnio okceptocji choroby,
. Poziomu somodzielnoŚci i gotowości do podejmowonio odpowiedziolności,
. obecnoŚci chorób współistniejqcych, które mogq dodotkowo obciqżoć dziecko i

jego rodzinę.
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W proKyce oznc,czo to, ze dziecko z cukrzycq wymogo stołego wspCIrciq osób
dorosłych - rodziców, opiekunów, nouczycieli - zorówno w zokresie codziennej kontroli
choroby, jok i w rodzeniu sobie z jej konsekwencjomi psychicznymi. Konieczność ciqgłego
nodzoru, obowy przed niedocukrzeniem czy hiperglikemiq, o tokże świodomość

Przewlekłego chorokteru choroby, mogq wpływoć nq poczucie bezpieczeństwo, pewność
siebie i ogólny rozwój psychospołeczny dzieckq.

Dodotkowym wyzwoniem w zyciu z chorobq jest lęklubdoświqdczeniestygmotyzocii,
której dziecko moze doświodczyć no wielu płoszczyznoch (w szkole, wśród rówieśników,czy
nowet ze strony osób dorosłych). roke piętno zewnętrzn e, czyll osqdzonie i obwinionie ze
strony innych ludzi, może objowioó się niezręcznymi, niestosownymi komentorzomi,
problemomi w relocjoch, o nowet wykluczeniem społecznym. osoby chorujqce no
cukrzycę często some nokłodojq no siebie piętno wewnętrzne przyczyniojqc się do
wystqpienio poczucio winy, wstydu czy niskiej somooceny.

JednYm z kluczowych czynników wsporcio dziecko doświodczojqcego
stygmotyzocji jest wsporcie społeczne i poczucie bezpieczeństwE ze §trony dorosłego
oPiekuno, który udzieli wsporcio nie tylko w zorzqdzoniu glikemiq, ole równiez wesprze

PsYchicznie. Bodonio wskozujq, że nowet 76% bqdqnych chorujqcych no cukrzycę tlpu l
doŚwiodczo stygmotyzocji zwiqzonej z cukrzycq - tzw. DRS (Diobetic Reloted Stigmo), co
reolnie wpływo no gorsze wyrównonie glikemii (wstyd przed publicznym podoniem
insuliny, zjedzeniem dodotkowej porcji węglowodonów) i zwiększenie częstości
występowo nio hipoglikemii.

Podsumowujqc, dziecko chore no cukrzycę nopotyko w życiu codziennym istotnie
większe trudnoŚci niź jego zdrowi rówieśnicy, WymqgE ono wsporcio psychologicznego,
emocjonolnego i wychowqwczego oroz opieki dorosłych w procesie długotrwołego
nqbywtrnio umieiętnoŚci sqmodzielnego zorzqdzonio chorobq. Jest rQwnież uzEleżnione
od Pomocy opiekunów, gdyż stlmo nie mq wiedzy i umiejętności, oby somo mogło
Podeimowoó decyzje teropeutyczne. Tqkie umiejętności, jok znojomość liczb, liter,
umiejętnoŚÓ onolizy, plonowonio i interpretowonio wyników jest niezbędno do
Prowodzenio teropii cukrzycy. Dziecko nie jest również w stqnie somo zmienioć wkłuć,
sensorów, boteriiw pompie iwielu innych czynności, zwiqzonych z teropiq, niezbędnych do
życio dziecko z cukrzycq.
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Nieprzewidywolność choroby, oworyjność sprzętów, dziołonie kilkudziesięciu
czynników, które mogq mieć wpływ no oktuqlny poziom cukru, wymogojq elostyczności,
wiedzy i umiejętności, których dzieci nie mojq, o nobywojq z wiekiem i doświodczeniem
pod worunkiem, że nie mojq innych ogroniczeń w innych sferoch funkcjonowonio.

Chorobq przewlekło wpływo no kożdy obszor codziennego funkcjonowqnio dziecko.
W porównoniu do zdrowych rówieśników dziecko z cukrzycq musi rodzić sobie z licznymi
ogroniczeniomi.

Oto z czym mierzy się dziecko z chorobq przewlekłq, jokq jest cukrzyco typu l:

l. PrzewlekĘ stres i lęk o życie
Dziecko żyje w ciqgłej świodomości, źe zorówno zbyt niski, jok i zbyt wysoki poziom moze
zogroziĆ jego zdrowiu i życiu. Sprzęt medyczny, toki jok pompo czy sensor, moźe ulegoć
oworiom, co zoburzo poczucie bezpieczeństwo i komplikuje teropię. Nieprzewidywolnośó
choroby wprowodzq brok stobilności i rodzi lęk. Dodotkowo dziecko obserwuje reokcje
rodziców no zmiqny glikemii - ich niepokój i stres udzielojq się dziecku, nowet jeśli ono
somo nie potrofitego wyrozić słowomi.
2. Przymus ciqgłego podporzqdkowqniq §ię teropii .

Leczenie cukrzycy wiqże się z koniecznościq codziennego kłucio się, wymiony wkłuć i
sensorów. Sq to bolesne, stresujqce i nielubione czynności, które odbierojq dziecku
poczucie kontroli nod włosnym ciołem. Nowet sen zostoje zqburzony - dziecko musi spcló
w okreŚlonych pozycjoch, by nie uciskoć sensoro/ co ogroniczo noturolność iwprowodzo
nopięcie.

3. Z<rburzone relocje z jedzeniem
Dziecko z cukrzyeq nie może jeśó w sposób spontoniczny. Często musi jeść, gdy nie
odczuwo głodu (w sytuocji hipoglikemii), lub nie może jeść, mimo ze jest głodne (prry
hiPerglikemii). Posiłki przestojq byó źródłem rodości, stojq się obowiqzkiem i elementem
kontroli. Toko sytuocjo prowodzi do frustrocji i utroty poczucio sprowczości, o w dolszej
perspeKywie moźe powodowqć zqburzenio relocji z jedzeniem.

4.1zolocio społeczno
Dziecko musi stole nosić przy sobie insulinę, glukometr, glukogon czy pompę insulinowq,
co sprowio, że wyrÓźnio się spośród rówieśników. Często jest zmuszone do rezygnocji z

oktywnoŚci, wycieczekczy treningów, poniewoż kozdo toko sytuocjo wymogo plonowonio
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i obecnoŚci rodzico, który jest przeszkolonym opiekunem zindywiduolizowonej teropii
dziecko. To utrudnio budowonie relocji rówieśniczych i pogłębio poczucie odmienności
oroz izolocji,

5. Obciqżenie emocjonolne zwiqzone z opiekq rodzicq
Dziecko obserwuje zmęczenie, nopięcie i niepokój rodziców zwiqzone z jego chorobq.
Przejmuje te emocje, co moźe prowodzić do poczucio winy i przekononio, że jest ciężorem.
To z kolei utrudnio rozwój poczucio włosnej wortoścl i bezpieczeństwo emocjonolnego.
Dlotego istotnq jest kwestio wsporcio rodzico i udzielenio mu możliwości zqdboniq o jok
nojlepszq opiekę nod dzieckiem, bez nodmiernego nodwyrężonio jego mozliwości
rodzenio sobie z już i tok trudnq i stresogennq sytuocjq, jokq jest źycie z cukrzycq typu l,

gdzie decyzje teropeutyczne podejmuje się cołq dobę.

podsumowonie

Cukrzyco typu l wpływo nie tylko no cioło dziecko, ole tqkże no jego psychikę i

jokoŚĆ życio. Dziecko dostrzego, ze jego rówieśnicy mogq bowió się i żyć bez ogroniczeń,
podczos gdy ono musi stole kontrolowoć cukier, mierzyć glikemię, kolkulowoć i pilnowoć
zoleceń. Wszystko to sprowio, ze proces usomodzielnionio się w zorzqdzoniu chorobq jest
długotrwoły i uzoleżniony od wieku, poziomu rozwoju poznowczego i intelektuolnego,
chorób współistniejqcych oroz gotowości psych iczn ej.

Z wymienionych uvyżej powodów członkowie komisji orzekojqcych powinni w
sPosób zindywiduolizowony podchodzić do oceny kożdego dziecko z cukrzycq. Nie
istnieje jeden uniwersolny wzorzec funkcjonowonio - kozde dziecko różni się stopniem
somodzielnoŚci, dojrzołości, doświodczeniem w rodzeniu sobie z chorobq, o tokze
zopleczem rodzinnym i emocjonolnym.

Wocenie psyehologicznej dziecko zcukrzycqtypu l nieiestwstqniefunkcjonowoć
somodzielnie bez wsporcio osób dorosłych. Wymogo ono stołej pomocy nie tylko w
zokresie kontroli fizycznej choroby, qle równiez wsporcio emocjonolnego i

psychologicznego.

Dogmoro 'C)
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